482 ENCEPHALOCELE

Ces sujets sont voués, si on abandonne leur mal a la
nature, & une mort rapide ou & l'idiotie. On est en droit
de leur sauver la vie et d’étudier ensuite dans quelles
conditions leur état cérébral pourra devenir insuffisant.
Voici I'opéré de P. Berger : c'est un cérébrome dont on
a débarrassé, et a 'dge de dix-huit mois, il se déve-
loppait bien, parlait, semblait dans des conditions intel-
lectuelles suffisantes. On ne saurait prédire un sem-
blable avenir aux enfants dont le cerveau a di subir
une vaste perte de substance. Mais le diagnostic exact
de ce que contient une encéphaloctle est a peu prés
impossible : on est donc en droit d’agir en toul cas.

L'dge auquel les enfants ont ét€ opérés est extréme-
ment varviable : quelques jours, quelques semaines,
quelques mois. La plupart des sujets agés de moins
d’un mois ont succombé : mais ceux de Konig ont péri
par défaut d'antisepsie. Jusqu'a nouvel ordre, il semble
impossible de fixer-un dge et le tact du clinicien consis-
teta & se décider suivant les circonstances, en lenant
compte des dimensions de la tumeur, de sa tendance &
Paccroissement, de l'imminence dune rupture et en
mettant ces conditions locales en: balance avec I'état
général, la résistance de enfant.

Des encéphaloceles je rapproche, exclusivement au
point de vue clinique, certaines tumeurs congénitales de
la dure-mére qui font saillie au dehors & travers des
orifices craniens identiques & ceux qui livrent passage
aux encéphaloceles.

Le diagnostic entre ces deux lésions est & peu prés
impossible, mais la discussion en est peu imporiante,
car lintervention chirurgicale estla méme. J'ai disséque
une de ces tumeurs, de nature angiomateuse, qui, chez
un fetus, sinsinuait dans la fissure d'un bec-de-ligvre
médian complexe du massif - maxillaire’ supérieur.
Depuis, j'ai eu occasion d’extirper, avec succes immeé-
diat, une tumeur maligne qui faisait saillie & la racine
du'nez et & laquelle j'ai fait allusion plus haut.
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